



Moniammatilliset ihokasvainkokoukset tuovat hoidon suunnitteluun monen erikoisalan asiantuntemuksen 
samanaikaisesti. Valtaosa tapauksista käsitellään lähetteiden ja potilasasiakirjojen perusteella,  
ja siksi hyvä lähete on erityisen tärkeä.
Yksittäisen lääkärin alkaa olla mahdotonta 
seurata tutkimusta ja hoitolinjauksia monelta 
erikoisalalta. Useat tutkimukset ovat osoitta-
neet, että syöpäpotilaiden moniammatillinen 
hoito sekä hoitosuositusten mukaiset ja näyt-
töön perustuvat hoitopäätökset ovat tehok-
kaimpia (1–7). On tärkeää, että potilaan hoito-
suunnitelman tekevät henkilöt, jotka hoitavat 
jatkuvasti kyseistä syöpää (8). Melanooman 
hoidossa moniammatillinen hoitotiimityös-
kentely on keskittynyt potilaisiin, joilla on to-
dettu levinnyt tauti (9).
Moniammatillisista kokouksista on paljon 
etuja, vaikkakin ne vievät aikaa ja ovat kalliita. 
Kokouksessa saadaan monen erikoisalan näkö-
kulma hoidon suunnitteluun samanaikaisesti, 
eikä aikaa kulu lähetteiden kirjoittamiseen tai 
vastaamiseen. Säännöllisten tapaamisten avulla 
myös hyvien hoitokäytäntöjen juurruttaminen 
käytäntöön on helpompaa. 
Sekä Helsingissä että Tampereella kokoontu-
vat ihosyöpien diagnostiikkaan, hoitoon ja seu-
rantaan keskittyvät moniammatilliset kokoukset, 
joissa tapaukset käsitellään lähetteiden ja potilas-
asiakirjamerkintöjen pohjalta (taulukko 1).
Lähetteen merkitys on suuri
Ihokasvainkokouksissa käsiteltävistä potilaista 
valtaosa on lähetetty perusterveydenhuollosta 
tai yksityisvastaanotoilta. Lähetteen merkitystä 
ei voi korostaa liikaa. Valitettavan usein sen tie-
dot ovat hyvin niukat, kuten ”Potilaalta poistettu 
luomi, joka melanooma. Suositellaan hoitoon” tai 
”Potilaalta poistettu luomi joka laitettu näytteeksi, 
vastaus toimitetaan myöhemmin”. 
Hyvä lähete sisältää kuvauksen potilaan pe-
russairauksista, lääkityksestä ja tarvittaessa toi-
minnallisuudesta sekä muistisairaista potilaista 
arvion kognitiosta. Ihomuutoksen tarkka paik-
ka ja koko tulee olla selvästi ilmaistu. Ihomuu-
toksen poistoon johtanut tapahtumaketju on 
hyvä kuvata. 
Lähetteeseen tulee kirjata tai liittää patologin 
lausunto ja näytteen tutkineen patologin nimi. 
Alkuperäinen kasvainkudosnäyte ja lasit tila-
taan ihokasvainkokoukseen tarkastusta varten. 
Jos lähetteessä ei ole mainittu alkuperäisen 
näytteen käsitellyttä laboratoriota, käsittely voi 
venyä jopa viikkoja. 
Sekä Helsingissä että Tampereella on koke-
musta myös seuraavanlaisista lähetteistä: ”Poti-
laalla epäilyttävä luomi, lähetetään kiireelliseen 
poistoon erikoissairaanhoitoon”. Erikoissairaanhoi-
toon ei pidä lähettää potilasta pelkkää luomen 
diagnostiikkaa varten. Käypä hoito -suosituksen 
mukaan diagnoosia varten epäilyttävä luomi tai 
ihomuutos poistetaan kokonaan pienellä (1–2 
mm) tervekudosmarginaalilla. Jos muutos on 
kookas eikä sen poisto kokonaan onnistu tai se 
sijaitsee haastavalla alueella, siitä voidaan ottaa 
osabiopsia (10). Biopsian tulee edustaa paksuinta 
ja kliinisesti edustavinta aluetta. Jos näyte ote-
taan liian pienellä stanssilla, se voi jäädä niin pie-
neksi, ettei luotettavaan taudinmääritykseen 
päästä (11). Tarvittaessa näytteenotto on toistetta-
va (10). Kannattaa myös harkita veneviiltobiop-
siaa, joka ulottuu terveen ihon puolelle.
Moniammatillisen kokouksen toiminta
Helsingissä ihotuumorimeetingit aloitettiin 
vuonna 2005, ja vuonna 2016 juhlistettiin 500. 
kokousta kakkukahveilla. Tampereella toiminta 
alkoi 2014, kokouksia on pidetty 54 ja niissä on 
käsitelty yhteensä 503 melanoomapotilasta ja 
muista ihosyövistä vaikeimmat tapaukset. 
Helsingissä kokous pidetään nykyään kerran 
viikossa, ja siihen osallistuvat säännöllisesti 
plastiikkakirurgi, dermatologi, dermatopatolo-
giaan perehtynyt patologi, onkologi ja ihokas-
vainhoitaja. Potilaat esittelee dermatologi tai 
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plastiikkakirurgi. Kasvainkudosnäytteet esitte-
lee patologi ja näiden tietojen pohjalta määrite-
tään yksilöllisesti potilaan kirurginen hoito, tar-
vittavat muut hoidot ja seurantalinja. Melanoo-
mapotilaille määritetään TNM-luokka, joka oh-
jaa oikealle seurantalinjalle. Leikkaukset voi-
daan tehdä joko plastiikkakirurgian klinikassa, 
ihotautien klinikassa tai lähettävässä yksikössä 
kokouksen ohjeen mukaan.
Tampereella vastaavat kokoukset pidetään joka 
toinen viikko. Tapauksen esittelee se, joka sen 
on kokoukseen tuonut. Patologi esittää kudos-
näytteet ja antaa histopatologisen arvion. Näiden 
perusteella laaditaan hoitosuunnitelma. Kokouk-
sessa käsitellään myös potilaan tilanne leikkauk-
sen jälkeen ja tarkastetaan leikkauksen riittävyys 
ja jatkohoidot sekä seurantasuunnitelma. 
Tutkimusnäyttöä eduista
Pubmed-haulla löytyi vain 6 tutkimusta moni-
ammatillisen tiimin merkityksestä muualla 
kuin kasvojen ja kaulan alueella sijaitsevan iho-
syövän hoidossa (Liitetaulukko 1). 
Ihosyöpiin keskittyneen patologin arvio näyt-
teistä osoittautui erittäin tärkeäksi. Lisäksi 
 korostettiin dermatologin tekemää koko ihon 
arviointia melanoomapotilaan muiden ihosyö-
pien toteamiseksi (12). Dermatopatologiaan pe-
rehtyneen patologin uusi lausunto kasvainku-
dosnäytteistä johti kokonaan toiseen diagnoo-
siin 4 %:ssa ja tuumorin luokituksen muutok-
seen jopa 24 %:ssa ohuista melanoomista (13).
Melanoomapotilaiden hoitaminen syövän 
hoitoon keskittyneissä yksiköissä moniamma-
tillisesti oli kustannustehokkaampaa kuin hoito 
yksiköissä, joissa näitä potilaita hoidettiin har-
vemmin. Tämä johtui pääasiassa ylimääräisten 
poliklinikkakäyntien, kuvantamistutkimusten 
ja laboratoriokokeiden jäämisestä pois sekä 
leikkaukseen liittyvistä kustannuksista (4). Mo-
niammatillinen hoidon suunnittelu voi myös 
vähentää hoidon alueellista vaihtelua ja poik-
keamia hoitosuosituksista (14–18). 
Moniammatillisen ihokasvainkokouksen ta-
voitteena on parantaa ihosyöpien diagnostiikkaa 
sekä yhtenäistää hoitokäytäntöjä ja seurantaa. 
Kokouksiin voitaisiin ottaa tapauksia käsiteltä-
väksi myös videoyhteyden kautta tai paperikon-
sultaatioina. Näin ihosyöpäpotilaat voisivat saada 
laadukkaan hoidon asuinpaikasta riippumatta. ●
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Taulukko 1. 




Breslow < 0,6 mm, jos ei dermatopatologin lausuntoa 
Breslow 0,6–0,9 mm 
Melanoma primarium seu secundarium  
kliiniset ja epäilyt imusolmukemetastaaseista tai systeemisestä 
metastoinnista 
alle 18-vuotiaat ja 85 vuotta täyttäneet potilaat 
Raskaana olevat  
Elinsiirtopotilaat 
autoimmuunisairaus, biologinen tai immunosuppressiivinen lääkitys
Melanooma 





Basaliooma, kasvutavaltaan mikronodulaarinen,  
perineuraalinen tai infiltratiivinen 
levyepiteelikarsinooma päälaella, huulessa, korvalehdessä
Muut ihokasvaimet
Harvinaiset ihokasvaimet
Vaativampaa hoitoa tarvitsevat  basalioomat  
ja levyepiteelisyövät




Basaliooma, kasvutavaltaan mikronodulaarinen,  
perineuraalinen tai infiltratiivinen 
kaikki melanoomat, joissa tehty  
vartijaimusolmuketutkimus
Vaativampaa hoitoa tarvitsevat muut ihosyövät
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